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traumatischer Neurose einmalig, und zwar mit 5% abgefunden waren; von welcher
Ausgangssumme diese 5% in Dinemark berechnet werden, wird leider nicht gesagt,
sondern als bekannt vorausgesetzt. Die Antworten der Arbeitgeber bzw. der Behérden
waren in 63 Fillen verwendbar. Das Ergebnis war, da die 7 pensionsberechtigten
Beamten, die wegen Unfallfolgen abgefunden und zugleich pensioniert waren, nie
wieder Arbeit geleistet hatten, sondern ,,als Schmarotzer der Gesellschaft weiter leben
auf Grund einer falschen und verwerflichen Ordnung von seiten der Offentlichkeit*.
Im Gegensatz dazu haben 93% der anderen wieder gearbeitet und zwar 87% gegen
vollen Lohn im Verlauf der ersten 6 Monate nach der Abfindung; 15 von diesen haben
sofort nach der Abfindung die alte Arbeit wieder aufgenommen, 9 weitere in den
ersten 2 Monaten. Auch innerhalb des zweiten Halbjahres und des zweiten Jahres
nach der Abfindung haben noch einige die alte Arbeit wieder {ibernommen. Nicht
ganz klare Ergebnisse hat M. bei dem kleinen Rest beschaffen kénnen, die entweder
leichtere Arbeit oder keine wirkliche Arbeit mehr geleistet haben; feststellen konnte
er nur, dafl von den vier, die nie wieder gearbeitet haben, einer Morphinist war und
einer von jeher schwachsinnig. In den beiden anderen Fillen waren die Antworten
des Gemeindevorstehers zu wenig klar, jedoch hatten auch in diesen Fillen offenbar
andere korperliche Krankheiten an der Aufnahme der Arbeit gebindert. M. betont
ausdriicklich, daf} simtliche Fille vor der Abfindung aufs sorgfiltigste neurologisch
untersucht waren und das Vorliegen wirklicher Simulation als ausgeschlossen galt.
Stier (Berlin).,

Seelert, Hans: Die Neurosen der Rentenbewerber. (Heil- u. Pflegeanst., Berlin-
Buch.) Med. Klinik Jg. 23, Nr. 21, 8. 786—790. 1927,

Nach einem kurzen geschichtlichen Uberblick iiber die Entwicklung der ganzen
Frage weist Verf. darauf hin, dal wir zu trennen haben die psychischen Symptomen-
komplexe bei traumatischen Gehirnschidigungen und die Neurosen bei Rentenbewer-
bern. Die ersteren sind ganz charakteristisch und eingehend von Bonhoeffer als
exogene Reaktionstypen beschrieben, letztere konnen nur durch psychelogische, nicht
durch medizinische Tatsachen erklirt werden. Nicht Trauma, nicht Schreckemotion,
nicht Haft und nicht Krankheit sind bei der Entstehung das Ausschlaggebende, auch
nicht die Annahme einer besonderen Disposition zur Neurose klirt diese Frage, sondern
nur weitgehendes psychologisches Erfassen des ganzen Unfallerlebnisses. Es handelt
sich nicht nur um die Frage, ob die Symptome ,,echt sind oder simuliert, auch der
Begriff der ,,Begehrungsvorstellung® allein wird nicht allen Fillen gerecht. Das zur
Neurose treibende Moment liegt in der Stellungnahme des Neurotikers zu dem Unfall-
erlebnis. Diese hinwiederum hiingt ab von der individuellen Eigenart der Person.
Die Neurose ist also keine Krankheit im engeren Sinne, sie stellt eine psychologische
Erlebnisreaktion dar. Dies ist jeweils im Gutachten zum Ausdruck zu bringen.

Kroiff (Wiirzburg).,

Schnyder, Louis: Un ecas instructif de névrose traumatique. Méeanisme des mani-
festations hystériques. (Ein lehrreicher Fall von traumatischer Neurose. Der Mecha-
nismus hysterischer Storungen.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 21,
H.1, 8.111—-130. 1927.

Ausfiihrliches Gutachten iiber einen Fall stark hysterischer Uberlagerung einer trauma-
tischen Plexuslihmung des rechten Armes durch Zerrung. Im allgemeinen keine neuen Ge-
sichtspunkte. Eine Begehrungsneurose liegt nicht vor, doch ,,hilt die Hoffnung auf Invaliden-
rente den Verletzten in seiner bedauerlichen Passivitit*. Kapitalabfindung konnte nicht
durchgefithrt werden. Die Neurose rostete ein, so daB Verf. die Prognose fiir ungiinstig halt.
Er schlagt vollige Invalidisierung vor, hilt jedoch den Versuch einer energischen physischen
und psychischen Behandlung trotz allem fiir angezeigt. Kroifp (Wirzburg).,

Gerichtliche Psychologie und Psychiatrie.

® Die offene Fiirsorge in der.Psychiatrie und ihren Grenzgebieten. Ein Ratgeber
fiir Arzte, Sozialhygieniker, Nationalokonomen, Verwaltungsbeamte sowie Organe der
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pifentlichen und privaten Fiirsorge. Hrsg. v. H. Roemer, G. Kolb u. V. Faltlhauser.
Berlin: Julius Springer 1927. VII, 416 8. RM. 27.—. '

Eine Reihe von Einzelberichten gibt in austithrlicher Darstellung einen Uberblick iiber
die ganze Organisation der offenen Firsorge fiir Geisteskranke, nachdem zunéchst von den
jeweiligen Fiirsorgeleitern die bisher in der Praxis durchgefithrten Formen der offenen Fir-
sorge in zehn deutschen Stadten sowie in Ziirich geschildert worden sind. In einem weiteren
Abschnitt sind von Xolb-Erlangen die bis heute im Ausland, einschlieBlich Amerika, er-
reichten Bestrebungen zusammengestellt. Es ist daraus ersichtlich, wie die einzelnen MaB-
nahmen 6rtlich groBe Verschiedenheiten aufweisen. Insgesamt kommen die Betrachtungen
zu dem von Roemer-Karlsruhe aufgestellten sehr richtigen Ergebnis, dafl die offene Fiirsorge
sowohl fiir Geisteskranke, als auch Psychopathen eine sich in der Praxis bewahrte Notwendig-
keit ist und die organische Verbindung der offenen und geschlossenen Fiirsorgeform sich zu
einer Forderung des Tages ausgewirkt hat. Eine wertvolle Bereicherung hat das Buch durch
die beiden von vielen Erfahrungen sprechenden Kapitel von Wilmanns-Heidelberg und
Bleuler-Ziirich iiber die Behandlung der Schizophrenen im Wandel der, Zeiten und iiber die
srztliche Indikation frither Entlassung erfahren. Es schlieBt sich eine Reihe von Beitrigen
iiber die allgemeinen Grundsitze und die speziellen Gesichtspunkte fir die Frage der Organi-
sation der offenen Geisteskrankenfiirsorge an. Roemer wendet sich der rechtlichen Grund-
lage der Fiirsorge als solche zu, welche heute durch die Verordnung iiber die Fiirsorgepflicht
vom 13. II. 1924 geregelt ist; und gibt eine klare und eingehende Darstellung der ganzen Materie.
Kolb erdrtert die Griinde und so oft erhobenen Einwande fiir und gegen die Fiirsorge tiber-
haupt und geht besonders auf die mannigfachen Aufgaben der Firsorge gegenitber den in und
auBerhalb der Anstalten befindlichen Kranken ein. Dazu gibt Faltlhauser einen Einblick
in das ganze Getriche der Fiirsorge, sowohl was Einrichtung und Technik derselben, als auch
die national-skonomische Seite angeht. Wie sich im einzelnen die offene Geisteskranken-
fiirsorge in das Staatswesen eingliedert, wie sich also die Beziehungen derselben zur Gesell-
schaft usw. gestalten und sich ferner ein Zusammenarbeiten mit der wissenschaftlichen For-
schung zur gegenseitigen Anregung auszuwirken vermag, wird von Roemer und Faltlhauser
in mehreren Kapiteln lebendig zur Anschauung gebracht. Insbesondere zeigen die Ausfih-
rungen von Roemer in allgemein verstandlicher Weise, welche wichtige Stellung die Geistes-
krankenfirsorge in der Psychiatrie einzunehmen berechtigt ist. Diesen Aufbau beschlieBt
Kolb mit dem Hinweis auf die Notwendigkeit und ZweckmiBigkeit, sowie auf die Vorzige
der Fiirsorge iiberhaupt. Das Werk gibt ein beredtes Zeugnis von der Bedeutung der offenen
psychiatrischen Fiirsorge im Rahmen der ganzen Wohlfahrtspflege. Es muB betont werden,
daB das Buch einen bisher in der Literatur nicht vorhandenen umfassenden Uberblick iiber
den heutigen Stand der ganzen Fiirsorgebestrebungen fiir Geisteskranke gibt und daher allen
daran interessierten Kreisen als guter Ratgeber in diesen Fragen sehr empfohlen werden kann.

Miiller-Hess (Bonn).

Dyrenfurth, F., und W. SteinbiB: Der Fall Franken-Schulze. Ein Beitrag zu den
Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zwischen reakiiv und organisch bedingter
Psychose. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 83, Nr. 19, S. 261—265. 1927.

Bericht iiber den Photochemiker Franken-Schulze, der in eine Geldfalschungs-
sache verwickelt war, aus dem Untersuchungsgefingnis wegen einer plotzlich ausge-
brochenen Geistesstérung nach einer Irrenanstalt gebracht wurde und hier nach 3 Wo-
chen starb. Es bestand der Verdacht, da er vorsitzlich vergiftet wurde, um einen Mit-
wisser und Zeugen zu beseitigen. ,

Es war eine ausgesprochene Geistesstorung mit Wahnvorstellungen, Sinnestinschungen,
Verfolgungsideen, tobsiichtigen Erregungen und geistiger Hemmung mit Pupillendifferenz,
Aufhebung der Bauch-, Hoden- und Kniereflexe. Als Todesursache ergab sich eine Brustfell-
und Lungenentzimdung, Verstopfung einer Lungenschlagader durch einen Pfropf. In den
weichen Hirnhauten fanden sich starke Blutungen, Vermehrung der Lymphzellen, im Rinden-
grau sparliche, im verlingerten Mark ausgedehnte perivasculire Blutungen. Das Ergebnis
der chemischen Untersuchung war negativ. Nach dem Obduktionsbefund konnte eine Ver-
giftung ausgeschlossen werden; die Enddiagnose lautete: Grippeerkrankung,- die nicht nur
zu schweren korperlichen Stérungen, sondern auch zu einer, nicht reaktiven, Psychose gefithrt
hat. : Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).,

Rojas, Nerio: Gerichtlich-medizinisehe Definition der Geisteskranken. Rev. de
criminol., psiquiatr. y med. leg. Jg. 14, Nr. 83, 8. 545—553. 1927. (Spanisch.)

Rojas, Nerio: Gerichtlich-medizinische Definition des Geisteskranken. (Argentin.
Med. Ges., Gerichtl.-Med. u. Toxikol. Sekt., Buenos Aires, Sitzg. v..11. X. 1927.) Rev.
de especialidades Bd. 2, Nr. 4, S.888—898. 1927. (Spanisch.)

Das argentinische Zivilgesetzbuch gebraucht den Ausdruck -,,Dementia®, das
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Strafgesetzbuch den Ausdruck ,,geistige Unzurechnungsfihigkeit* (enajenacién mental).
Verf. will diese Bezeichnungen durch ,,Geisteskrankheit* (alienacién mental) ersetzen.
Er definiert die Geisteskrankheit wie folgt: Geisteskrankheit ist eine allgemeine und
dauernde Stérung der geistigen Fihigkeiten, deren pathologischen Charakter der
Kranke nicht oder schlecht einsehen kann, und die seine Anpassung an die Um-
gebung verhindert, woraus weder er selbst noch die Gesellschaft einen Nutzen hat.
In dieser Definition sind 4 charakteristische Eigenschaften enthalten: 1. die all-
gemeine psychische Stérung, 2. das Fehlen der Selbsterkenntnis, 3. die fehlende An-
passungsfihigkeit, 4. das Fehlen eines Vorteils. Diese Definition gibt dem Arzt ein
Leitmotiv in die Hand, wenn er vor Gericht ein Gutachten abzustatten hat.
Ganter (Wormditt).
Kahn, Eugen: Psychepathien und psychogene Reaktionen. (Psychiatr. u. neurol.
Klin., Univ. Miinchen.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh, Bd. 80, H. 1/2, 8. 4
bis 38. 1927. ‘
Verf. gibt einen Uberblick iiber im ganzen 656 Fille von Psychopathie und psycho-
gener Reaktion, die in einem Jahre in der Miinchener psychiatrischen Klinik beobachtet
worden sind. Unter den Psychopathen waren am stdrksten die Haltlosen und Erreg-
baren (bei Frauen auch die Hysterischen) vertreten, unter den psychogenen Reaktionen
die reaktiven Depressionen und die rentenneurotischen Zustinde. Beziiglich des Alters
verhielten sich ménnliche und weibliche Fiélle ziemlich gleich. Die Hochstzahl der
Aufnahmen wurde im 3. Lebensjahrzehnt erreicht. Suicidversuche, Erregungszustinde
und Beobachtung spielten als Aufnahmeursachen bei den Psychopathien eine besondere
Rolle. Die Belastung war bei den Psychopathen wie bei den psychogenen Reaktionen
eine erhebliche. Soziale Komplikationen waren feststellbar, erlaubten aber keine
besonderen SchluBfolgerungen. Im einzelnen veranschaulicht Verf. durch kurze
Charakteristiken bestimmter Fille aufs beste das Bild dieser sozial und forensisch
wichtigen Krankheitsgruppen. Birnbaum (Herzberge).

Kahn, Eugen: Uber psychopathisehe Verliufe. (Psychiatr. w. Nervenklin., Miin-
chen.) Minch. med. Wochenschr. Jg. 74, Nr. 33, S. 1404—1406. 1927.

Unterschieden werden: Erstens episodische Psychopathien, die nur voriibergehend
in bestimmten Lebensaltern in Erscheinung treten und Beziehungen zu biologischen
Vorgéingen wie Pubertét oder Klimakterium besitzen. Zweitens periodische Psycho-
pathien, die mehr von eigenen Anlagefaktoren abhingen, wenn schon Auflenfaktoren
mitwirken kénnen. Hier ist aufden Zusammenhang mit der Menstruation zu verweisen.
Drittens psychopathische Dauerzustinde, die Jahrzehnte oder das ganze Leben hin-
durch die Haltung der Personlichkeit bestimmen. Uberall ist auf die Bedeutung neuro-
tischer Einschlige zu achten. AuBerdem kommt es durch Einwirkung der AuBlenwelt
zu Umstellungen. Viertens die psychopathischen Entwicklungen, die ebenfalls tiefere
Beziehungen zur Biologie der Personlichkeit zu haben scheinen. Zwischen den 4 Typen
existieren Uberginge. Richtet man die Aufmerksamkeit auf den Gesamtverlauf, so
lassen sich verschiedene Schicksalstypen abgrenzen. Manche werden mit ihrem Schicksal
fertig. Andere werden frith in ,,pathogene’ Erlebnisse gedringt und lange oder dauernd
festgehalten. Anderen laBt die Verarbeitung jedes Erlebnis zum psychopathischen
werden. Beim Rentenquerulanten und beim Uberkompensierenden handelt es sich
vorwiegend um Umweltschicksale, beim Verschrobenen und beim Gesellschaftsfeinde
vorwiegend um Anlageschicksale. SchlieBlich gestalten auch die Rauschgifte viele
Schicksale. Ausginge in zirkulire oder schizophrene Psychosen sind nicht zu vergessen.
Typisch sind 3 ungiinstige Ausgiinge: Scheinsieg, Resignation und Selbstmord. Siehe
vorstehendes Referat. Raecke (Frankfurt a. M.).,

Rojas, Nerio: Hyperphﬁe und Diagnose der Epilepsie. Semana méd. Jg. 34, Nr. 47,

8. 1405—1406. 1927. (Spanisch.)

Verf. hat bei 8 Epileptischen den Hyperventilationsversuch gemacht, dessen Ergebnisse
er im einzelnen beschreibt. Er betont seine Wichtigkeit in klinischer und gerichtsérztlicher
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Beziehung (Erkerinung der Simulation). Der positive Ausfall des Versuches spricht fiir das
Bestehen einer echten Epilepsie, wahrend das Fehlen der Reaktion nichts beweist.
Ganter (Wormditt).

; Salinger, Fritz, und Hans Jacobsohn: Ein Fall von durch Kommotionspsychose
ausgeldster arteriosklerofischer Demenz. (Stddt. Hedl- u. Pflegeanst. Herzberge, Berlin-
Lichtenberg.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 82, H. 3, 8. 357—376. 1927.
‘ 61jahriger Mann, Commotio cerebri nach Sturz auf den Hinterkopf. Reagiert 3 Tage
nach dem Insult erstmals auf Anruf, am 10. Tage verwirrt, nach 4/, Wochen fieberfrei, spricht
geordnet, intervallweise orientiert. Schon bei seinen ersten Unterhaltungen (ca.5 Wochen
nach dem Unfall) zeigten sich psychische Anomalititen. Der Patient war unsachlich, weit-
schweilig, sprach mit groflem Redeschwall, konfabulierte viel. Die Sprache war leicht
schmierend, zuweilen wurden Worte untereinander verwechselt; Fehler in der Satzkonstruk-
tion. In der Anstalt, wo die Beschreiber den Kranken ca. 7 Wochen nach dem Unfall persén-
lich zur Untersuchung bekamen, war Patient bei der Aufnahme euphorisch, lappisch, teil-
weise amnestisch, unzusammenhingend in seinen AuBerungen, schlecht fixierbar. In der
Folgezeit Riickgang der frither beobachteten Wortfindungsstorungen, Ubergleiten von der
kommotionellen Verwirrtheit zur arteriosklerotischen Personlichkeitsumbildung mit "allen
ihren charakteristischen Zeichen.

Verff. betonen, daf3 sich in diesem Falle die Grenzen zwischen Arterioskierose
und Kommotionspsychose wohl kaum ziehen lassen, ja, dafl es schwer falle, festzu-
stellen, wann die akute Psychose als abgeklungen zu gelten habe. Das posttraumatische
Krankheitsbild, also die traumatische Demenz, scheide sich hier nicht — oder vielleicht
nur rein symptomatisch und ohne praktische Bedeutung — von der arteriosklerotischen
Demenz. Wichtig erscheint der Hinweis, dal} also bei einem schon somatisch -als
Arteriosklerotiker stigmatisierten Mann (R.R. gnfinglich 170/65 spiter 150/140,
breite Aorta; rontgenologisch: Aortenaneurysma) eine sicher schon vorhandene Hirn-
arteriosklerose bis zu einem Trauma ohne psychische AuBerungen verliuft, erst durch
ein solches ausgelost manifest wird und sich dann gleich in einer derart vorgeschrittenen
Form  zeigt. ~ v. Braunmihl (Eglfing b. Miinchen).,

Palmieri, V. M.: La malarioterapia in rapporto alla medicina legale, (Die Malaria-
therapie in ihrer Beziehung zur gerichtlichen Medizin.) Rif. med. Jg. 44, Nr. 3,
S. 57—bH8. 1928.

Kurze, auf Literaturstudien fuflende Bemerkungen iiber die gerichtsérztliche Beurteilung
von Paralytikern, die einer Malariatherapie unterzogen worden waren. Keme neuen Gesichts-
punkte. . Neureiter (Riga).

Grosz, Karl, und Ernst Striussler: Zur Frage der forenmschen Bedeutung der

Wagner-Jaureggschen Paralysebehandlung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie
Bd. 111, H. 3, 8.485—494. 1927.
J Entgegen Schneider nehmen GroB und Striussler an, dafl es durch die Para-
lysebehandlung mittels Malaria zu Remissionen mit voller Krankheitseinsicht kommen
kann, die als geheilt anzusehen sind. Zu der Feststellung der Heilung sind Erkundi-
gungen notwendig, iiber das Verhalten der Behandelten im Leben und Beruf, sowie eine
Liquoruntersuchung. Sie meinen, daf nach 3jahriger Remission bei negativem Liquor-
befund ein Rezidiv nicht mehr eintritt. Auch mikroskopisch, soweit Gelegenheit
zur Untersuchung war, fand sich ein Riickgang der histologischen Verinderungen.
Vertf. verfiigen tiber Falle bis zu 10jéhriger Remission. In solchen Fallen ist eine straf-
rechtliche Verantwortlichkeit nicht ohne weiteres auszuschlieBen. Hokere Anspriiche
sind an die Geschiftsfihigkeit zu stellen. Bei Vollremissionen braucht eine Entmiindi-
gung nicht einzutreten. Besonders streng zu beurteilen sind Berufe wie Arzte und
Apotheker. (Schneider, vgl. diese Zeitschr. 7, 333, Orig.) Gg. Strassmann (Breslau).

Provent, Paul, et Jean Eissen: Considérations sur le divorce des aliénés, - (Be-
trachtungen iiber die Ehescheidung der Geisteskranken.) (Soc. de méd. lég. de France,
Paris, 14. X1. 1927.) Ann. de méd. lég. Jg. 7, Nr. 10, 8. 623—651. 1927,

- Die Verff. lehnen eine Scheidung als solche ab, weil sie unvereinbar sei mit den
franzosischen Gesetzen. Sie wiinschen nach dem Vorschlag von Trénel, daf die Losung
der Ehe nicht nur durch Tod und Scheidung, sondern auch durch Geisteskrankheit er-
folgen soll. Sie stimmen der von Trénel ausgearbeiteten Fassung bei, die lautet, daBl die
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Ehe gelost wird drittens durch eine-einwandfreie, gerichtlich festgestellte Geistesstorung, die
mindestens 3 Jahre bestanden hat und die endgiiltig unvereinbar mit der Ehe ist.
Goring (Elberfeld).,

Gelma, E., ef Jean Eissen: Au sujet du divorce des aliénés. (Beitrag zur Ehe-
scheidung der Geisteskranken.) (Soc. de méd. lég. de France, Paris, 14. XI. 1927.)
Ann. de méd. lég. Jg. 7, Nr. 10, 8. 614—615. 1927.

Nach -dem franzosischen Recht ist Ehescheidung wegen Geisteskrankheit nicht méglich.
Die beiden Autoren wiinschen in dieser Hinsicht eine Ausnahme fiir jene Personen, die nicht
wegen intellektueller Stérungen, sondern wegen strafrechtlicher Verfehlungen interniert sind.
Sie berichten iiber den Fall eines Mannes, der seine Frau unter Bedrohung zwang, durch
Prostitution firr seinen Unterbalt zu sorgen und welcher als unzurechnungsfihig erklirt
und interniert wurde. Die Frau kann nicht auf Ehescheidung klagen. Es gibt keine ent-
sprechende gesetzliche Bestimmung, so dafl der Arzt, der einen Verbrecher fiir unzurech-
nungsfahig erklart, gleichzeitig den Ehegatten der Moglichkeit der Scheidung beraubt, wenn der
Tater als geisteskrank zu bezeichnen ist. Gyg. Strassmann (Breslau).

Meyer, E.: Arzt und Siichte. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 53, Nr. 47, 8. 1978
bis 1979. 1927.

Verf. berichtet iiber 4 Falle von Rauschgiftsiichten, und zwar 3 Fille von Eukodal
und einen von Morphin, und warnt vor einer nicht geniigend begriindeten Verordnung
und Verabreichung von Mitteln, bei denen die Gefahr der AngewShnung bekannt ist,
insbesondere aber vor ,reiteretur’ und ,,semper reiteretur’* = Rezepten, wie er sie
zu beobachten Gelegenheit hatte. Derartige Warnungen sind nur zu berechtigt,
trotzdem Kukodal ebenso wie Dicodid und Dilaudid — wenigstens zur Zeit noch — nicht

unter das Opiumgesetz fallen.
. Nicht widerspruchslos aber kann man dem Satz zustimmen: ,,Der Irrtum, daB wir
Arzte berechtigt, ja verpflichtet seien, Siichtigen Rauschgifte weiter zu verordnen, muB aus-
gerottet werden.* Denn einmal kommt es darauf an, welches Rauschgift das angewshnte ist,
ob Cocain, Morphin, Opium oder ein anderes und wie lange es genommen wurde, und zweitens
ist es fir den Leiter einer Nervenklinik leichter, solche Forderungen aufzustellen, als fiir
einen frei praktizierenden Arzt oder Nervenarzt, sie ohne eigene drztliche Kritik unterschiedslos
durchzufithren. Auch hier zeigt sich wieder die dringend auszufiillende Liicke des Opium-
gesetzes in dem Feblen einer Ermoéglichung der Zwangsentziehung von Rauchgiften mit
evtl. Meldezwang der Kranken fiir Arzte, ein Mangel, durch welchen auch Anstaltsleiter nicht
in der Lage sind, Siichtige wider ihren Willen in der Anstalt zu halten. Und schlieBlich ist
ja auch die Durchfithrung einer Rauschgiftentziehung noch keine Heilung von der Sucht und
Siichtige sind ja doch als Kranke,nicht als Verbrecher anzusehen. Ollendorff,
Rommelt, W.: Uber die Beeinflussung des Seelenlebens durch Dicodid und Dilaudid.

Psychol. Arb. Bd. 9, H. 3/4, S.435—459. 1928.

Eigenbeobachtung nach den experimentalpsychologischen Prinzipien der Kraepelinschen
Schule im Deutschen Forschungsinstitut fir Psychiatrie. Verf. ist als exsudativer Typus
besonders empfindlich (euphorielos, Nausea, Widerwillen gegen die Injektionen, vasomotorische
Empfindlichkeit) gegen Morphin. Beide, der Morphinreihe entstammenden Priparate wurden
(Dilaudid 0,003, Dicodid 0,015) in Versuchsreihen bei Beriicksichtigung aller Kautelen (Ge-
wohnungs- und Fehlerberechnung) subcutan gespritzt. Gepriift wurden Auffassung mit dem
Tachistoskop, Wahlreaktionen und Kraftleistung am Ergographen. Motorische Funktionen
wurden an der Schreibmaschine festgestellt.

Ergebnis: Beide Mittel, besonders Dilaudid, erzeugen eine intellektuelle Schidi-
gung bei Erregung der Phantasie, Beeintriichtigung des Willens und Steigerung der
niederen motorischen Zentren. Abstinenz konnte nicht experimentell erwiesen werden.
Das Fehlen der Euphorie hingt mit dem Biotypus der Versuchsperson zusammen.
Beide Priparate sind weniger gefahrvoll als Morphin.

Ref. kann aus eigener Erfahrung hinzufiigen, dafl er erhebliche Rausch- und Euphorie-
wirkungen klinisch speziell bei Dicodid gesehen hat. Leibbrand (Berlin),

Hartmann, Heinz: Cecainismus und Homesexualitit. (Psychiatr. Klin., Univ.
Wien.) Dtsch. med. Wochensehr. Jg. 54, Nr. 7, 8. 268—270. 1928.

In weiteren Beobachtungen findet der Autor seine Ansicht bestitigt, daB eine spezi-
fische Beziehung zwischen Cocainismus und Inversion des Geschlechtsempfindens be-
steht. Unter 47 Cocainisten sind 23 manifest Homosexuelle und haben homosexuelle
Handlungen begangen. Potenzstdrungen finden sich sowohl bei den homosexuellen
wie bei den nichthomosexuellen Cocainisten. Keineswegs ist es so, daB alle Cocainisten,
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welche unter Einwirkung des chronischen Cocaingenusses homosexuell wurden, vorher
infolge der Giftwirkung impotent geworden sein miissen. Bemerkenswert ist, daf das
Aussetzen des Cocaingenusses die Riickkehr zu heterosexuellen Objekten veranlasse.
Die chronische Zufuhr von Cocain kann eine ,echte” Wandlung der Libidostruktur
in bezug auf das Triebobjekt zur Folge haben. » Haberda (Wien).

Jislin, 8. G.: Uber die schizoiden und syntonen Alkoholiker. (Dispens. f. Narko-
mante, Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 110, H. 5, 8. 750
bis 766. 1927.

Im Gegensatz zu dem iblichen Klinikmaterial hat Verf. ambulant behandelte
schwere langjahrige Schnapstrinker untersucht und 139 gut durchgearbeitete Fille
zusammengestellt. Es handelt sich um Moskauer Fabrikarbeiter, Handwerker und
Angestellte. 49 rechnet Verf. zum Kretschmerschen syntonen Typ, 90 zum schizoiden.
Dipsomane und exogene Komplikationen (Lues, Hirntrauma, Kombination mit Co-
cainismus) wurden nicht eingerechnet. Bei den Schizoiden fiel sehr viel {rither im Ver-
laufe des Dauerabusus als bei den Cycloiden eine Wesensverdnderung im Sinne
der gesteigerten Reizbarkeit und im ganzen eine gréBere Neigung zu deliranten patho-
logischen Réuschen auf. Passagere isolierte Gehortiuschungen bei erhaltenem BewuBt-
sein mit mehr oder weniger ausgeprigter Wahnbildung traten bei den Schizoiden
haufiger auf, fliichtige optische Halluzinationen, die nicht als abortives Delir anzusehen
sind, dagegen bei den Syntonen. Diese zeigten gar keine Tendenz zu Verfolgungs- und
Beziehungsideen, die schizoide Gruppe dagegen ausgesprochen Im Vergleich zur syn-
tonen hat die schizoide Konstitution eine groBere Affizierbarkeit gegeniiber der Alkohol-
vergiftung. Pohlisch (Berlin).,

Thiken, Johannes: Uber Herahsetzung der Auffassungsfihigkeit bei chromschem
Alkoholismus. Internat. Zeitschr. geg. d. Alkoholismus Jg. 35, Nr. 5, 8. 259—269. 1927.

Experimentell-psychologische Untersuchungen der Aufmerksamkeitsfihigkeit mit
dem von Karl Weiler konstruierten Pendeltachystoskop ergaben bei chronischen
Alkoholisten sehr viel schlechtere Ergebnisse als bei Gesunden, was ja dem Kliniker
gut bekannt ist. Pohlisch (Berlin).,

Llewellyn-Jones, F.: Intoxication and its legal consequences. (Trunkenheit und
ihre gesetzlichen Folgen.) (Med.-Leg. Soc., London, 26. I. 1928.) Brit. med. journ,
Nr. 3501, S. 217—218. 1928.

Ein von einer trunkenen Person abgeschlossener Vertrag kann auf Verlangen dieser
annulliert werden. Aber wer auf der Ausrede der Trunkenheit besteht, mu8 den Gerichtshof
iiberzeugen, daBl der andere Teil zur Zeit des Vertragsabschlusses davon Kenntnis hatte. Mit
Riicksicht darauf, daf eine vollstindig berauschte Person nicht zielstrebig handeln kann,
gollte sie genau wie eine irre angesehen werden und frei von Verantwortlichkeit sein, weil ihr
ein wesentlicher Bestandteil — namlich die bewuBte Absicht — beim Handeln fehlt. Anderseits -
erscheint es als einzig richtig, dafl der verursachte Schaden auch wieder gutgemacht wird.
Nach franzdsischer Auffassung ist die trunkene Person nicht von der Verpflichtung, den Schaden
wieder gutzumachen, befreit. Das deutsche biirgerliche Gesetz vertritt den Standpunkt,
daB der Trunkene fiir den.Schaden verantwortlich ist, aufler wenn er gegen seinen Willen in
diesen Zustand gekommen ist. Lord Chancellor Birkenhead erklart, daBl, wenn eine Person
eine andere in der Trunkenheit getotet hat, sie die ordnungsmiBige Strafe erleiden miisse,
wenn sie es auch in der Unwissenheit getan habe, da die Trunkenheit durch eigene Schuld
verursacht sei. Spater hat diese Ansicht eine Milderung erfahren. Lord Birkenhead stellt
drei Regeln auf. 1. Geistesstorung, die durch Trunkenheit oder auf andere Weise entstanden
ist, ist eine Rechtfertigung (defence) fiir das Verbrechen. 2. Die GewiBlheit der Trunkenheit,
die den Angeklagten unfihig macht, den EntschluBl, der zum Ausdenken des Verbrechens
wesentlich ist, zu fassen, sollte mit dem iibrigen Tatbestand ordnungsgemif gepriift werden,
um festzustellen, ob der Angeschuldigte den Plan gehabt hat oder nicht. 3. Die GewiBheit der
Trunkenheit kurz nach einer erwiesenen Unféhigkeit bei dem Angeklagten, den notwendigen
Plan zur Ausfiihrung des Verbrechens zu entwerfen und der Umstand, da8 er im trunkenen
Zustande leichter zu heftigen Erregungen geneigt ist, spricht nicht gegen die Moglichkeit,
daB der Tater die natiirlichen Folgen dieses Handelns beabsichtigt hat. So lautete in einem
Falle (Beard) die Anklage auf vorsitzlichen Mord. Ein Mann hatte beim Trinken ein junges
Madchen geschindet und erstickt, als er es am Schreien verhindern wollte. Das Haus der
Lords wollte die Trunkenheit nur als eine Rechtfertigung gelten lassen, wenn festgestellt wire,
dafl der Angeklagte infolge der Trunkenheit unfihig gewesen wire, den EntschluB zur Be-
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gehung der Notzucht zu fassen. Dies wurde aber verneint — der Mord war das Ergebnis einer
Folge von Handlungen, die nicht unabhingig voneinander betrachtet werden konnten — und
so muBte der Angeklagte sterben. Die britischen Kolonien folgen allgemein den Grundsétzen
der englischen Gerichtshoéfe. Nach dem indischen Gesetz ist jemand, der ein Verbrechen
unter dem EinfluB der Trunkenheit begangen hat, wenn diese das Ergebnis des eigenen Fehlers
ist, nicht besser daran als ein niichterner Mensch. Aber die Gesetzsammlung weist darauf
hin, daB durch freiwillige Trunkenheit verursachte Geisteskrankheit von der kriminellen Ver-
antwortlichkeit befreit. Ein amerikanischer Gesetzausleger weist darauf hin, daf sich beim
Irresein das Gesetz mit einer gemeinen, gegen den Willen des Leidenden entstandenen Krank-
heit zu befassen habe. Freiwillige Trunkenheit, die zu Stérungen fiihre, sei keine Krankheit,
sondern ein Zustand, der leicht verhiitet werden konne. Die franzosischen Gerichtshife hatten
frither den Grundsatz, daff Trunkenheit keine Entschuldigung sei. Spéter trat eine mildere
Auffassung ein, und einige franzosische Schwurgerichte hatten sinnlose Trunkenheit als voriiber-
gehendes Irresein angesehen. Deutsche Juristen unterscheiden zuféllige — durch eine andere
Petson veranlafite — Trunkenheit, betriigerische Trunkenheit, wo sich jemand mit Uber-
legung trunken macht, um dann ein Verbrechen zu begehen oder um fiir sich selbst eine Ent-
schuldigung zu haben, und schlieBlich freiwillige Trunkenheit. Sie unterscheiden ferner Grade
der Trunkenheit und zwar 1. wo das Bewulltsein geblieben ist, 2. wo zwar das BewuBtsein
noch vorhanden, aber die Urteilsfahigkeit (mind) getriibt ist und 3. wo die Trunkenheit so
vollstandig ist, daBl von einem mit freiem Willen handelnden Menschen nicht mehr die Rede
sein kann. Im deutschen Strafgesetz befindet sich deswegen kein besonderer Hinweis auf
Trunkenheit als mildernden Umstand auBler unter dem Begriffe des ,,Zustandes der Bewufit-
losigkeit oder krankhaften Stérung der Geistestétigkeit, die einen freien Willen: verhindert*.
Im osterreichischen Strafgesetzbuche ist bestimmt, daB eine Tat nicht als ein Verbrechen
angesehen werden solle, wenn der Urheber in einem Zustande sinnloser Trunkenheit gewesen
sei, aber daB er fiir ein ernstliches polizeiliches Vergehen mit drei oder sechs Monaten Ge-
fangnis bestraft werden solle, je nachdem er Kenntnis hatte, dal er alkoholischen Ausschrei-
tungen ausgesetzt ist. Der Zustand der BewuB3tlosigkeit (inconsciousness) nach dem deutschen
Strafgesetzbuche und andern europiischen Systemen ist von dem Zustand vollstdndiger
Empfindungslosigkeit (insensibility), der das allgemeine Merkmal des englischen Wortes ist,
verschieden. Das schlieBt ein, daB der Téiter unwesentlich ohne Kenntnis der Natur seiner
Taten handelt. Wer — nach den neuen Vorschligen des italienischen Justizministeriums —
im Zustande vollstindiger Trunkenheit -— durch Zufall oder hohere Gewalt hervorgerufen —
das BewuBtsein fiir seine Taten verloren hat, ist nicht fiir das von ihm begangene Verbrechen
verantwortlich. Trunkenheit gilt nicht als mildernder Umstand, als erschwerender nur dann,
wenn sich jemand berauscht, um ein Verbrechen zu begehen oder sich eine Entschuldigung
zu verschaffen. Auch eine Anstaltsbehandlung ist vorgesehen. Eine Schwierigkeit in der eng-
lischen Rechtsprechung besteht darin, dal das Parlament noch keine Begriffsbestimmung fir
Trunkenheit (drunkenness) gegeben hat. Ansétze dazu sind in der Strafrechtsvorlage von 1925
gemacht worden. Eine gute Definition ist kiirzlich von Judge Sturges gegeben worden:
,,Wo die Geschicklichkeit und das normal erforderte Urteilsvermdgen beim Umgang mit einem
Motorrade als Folge des Verbrauchs von Alkohol deutlich vermindert und verschlechtert sind.*
Die Erkennungszeichen fiir Trunkenheit sind oft unzuldnglich gewesen. Wilcke.

Llewellyn-Jones, F.: Drunkenness and eivil and eriminal responsibility: A study
in comparative law, (Trunkenheit und zivil- und strafrechtliche Verantwortlichkeit:
eine rechtsvergleichende Studie.) (Med.-Leg. Soc., London, 26. 1. 1928.) Lancet Bd. 214,
Nr, 5, S.235. 1928. ,

Kurzes Referat iiber einen Vortrag, der sich mit der Gesetzgebung in verschiedenen
Landern befalite, soweit sie sich auf die Verantwortlichkeit berauschter Personen vor dem
Zivil- und Strafrecht bezieht. Nichts Neues. Neureiter (Riga).

Lachmann, Heinz: Torus palatinus bei Degenerierten. (Zahndratl. Ambulal.,
Staatskrankenanst., Friedrichsberg-Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie
Bd. 111, H. 4/5, S. 616—631. 1927.

Der Torus palatinus, eine kndcherne Erhebung am Dach des harten Gaumens,
der verschiedene Grade und Formen darbietet, iiberwiegt stark beim weiblichen
Cleschlecht, kommt bei Geisteskranken prozentual hiufiger als bei Gesunden vor
und ist auch in héherem Prozentsatz bei ménnlichen Verbrechern und Prostituierten
vertreten. Alles in allem iiberwiegt also der Torus bei Degenerierten gegeniiber Nor-
malen: ein Resultat, das den Ergebnissen Nackes entspricht. Bunbaum (Herzberge).

Regnault, Félix: Des anomalies osseuses chez les arriérés eriminels et les brigands.
(Knochenanomalien bei schwachsinnigen Verbrechern und bei Rdubern.) Bull. et
mém. de la soc. d’anthropol. de Paris Bd. 7, Nr. 4/6, S. 92—95. 1926.

Untersuchungen in verschiedenen Museen an Schiideln von geistig minderwertigen
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Verbrechern ergaben verschiedene Abweichungen am. Schidel, UnregelmifBigkeiten
im Knochenbau, Exostosen, Atrophien, die vermutlich auch mit Hirnhaut- und
Gehirnverinderungen einhergegangen waren. Auch an den Schideln von Réubern
fanden sich Knochenverinderungen am Schédel, inshesondere Hyperostosen, z. B.
am Unterkiefer, am Jochbein, wie sie Lombroso schon festgestellt hat. Es wird
angenommen, daB gewisse Bezichungen zwischen diesen Veridnderungen und dem
Verbrechen bestehen. Gy. Strassmann (Breslau).

Ameghino, Arturo, Nicéforo Castellano und Ramén M. Arana: Die Verantwortlich-
keit der hereditiren Degenerierten. Rev. argentina de neurol., psiquiatr. y med. leg.
Jg. 1, Nr. 3, 8. 342—349. 1927. (Spanisch.)

Mitteilung eines Gutachtens iiber einen ,,hereditir Degenerierten, der wegen nicht niher
bezeichneter (wohl geringfiigiger) Delikte verfolgt wurde und fiir den verminderte Zurechnungs-
fahigkeit angenommen wurde. — Es handelte sich um ein willensschwaches und arbeitsscheues
Individuum mit pseudologistischen Neigungen, das bei erheblichen Miangeln in Auffassung
und Urteil iiber eine betrachtliche Lebhaftigkeit und Gewandtheit des sprachlichen Ausdrucks
und gute Gedéchtnisleistungen verfiigte, somit also gewisse Beziehungen zu den eretischen
Imbezillen haben diirfte. Der Patient ist durch Geisteskranke und zahlreiche Psychopathen
in der Familie belastet. Eduard Krapf (Minchen).,

Griffin, Wm. Ray: Criminal responsibility of the mentally deficient. (Strafrecht-
liche Verantwortlichkeit Schwachsinniger.) Southern med. journ. Bd. 20, Nr. 12,
8. 918—923. 1927. :

Voraussetzung fiir richtige Abschitzung des Grades der Verantwortlichkeit von
Schwachsinnigen ist die Erkenntnis des Grades ihrer Intelligenz. Folgendes Schema
wird empfohlen: 1. Idiotie bis zum Intelligenzalter von 2 Jahren hinauf, 2. Imbe-
zillitdt von 3—7 Jahren, 3. Debilitit von 7 bis einschlieBlich 12 Jahren. Diese Debilen
oder Moronen bedeuten ein grofies soziales Problem. Sie sind wohl unter giinstigen
Verhsltnissen imstande, ihren Lebensunterhalt zu verdienen, versagen aber im Wett-
bewerb mit Gesunden. Vor der Pubertit unterliegt das Kind seinen Instinkten und
Impulsen und entbehrt noch des verniinftigen Uberlegens. In diesem Stadium bleibt
der Schwachsinnige stecken. KuBerlich braucht er trotz seiner Gedankenarmut nicht
aufzufallen. Bei Geisteskranken und Idioten ist es klar, daB sie nicht wissen, was sie
tun. Dagegen a8t sich das von einem héheren Schwachsinnigen nicht behaupten.
Dennoch mag er im Affekt Handlungen begehen, fiir die er nicht verantwortlich ist.
Auch fehlt oft die geniigende Einsicht aus Unfihigkeit zu abstraktem Denken. Die
richtige Behandlung solcher Menschen ist ungeheuer schwierig. Ks fehlt eine Ver-
wahrungsmoglichkeit vor der Begehung der Tat. Dazu kommt das populére Vorurteil,
als ob nur tobsiichtige Geisteskranke und Idioten zurechnungsunfihig wiren. Vom
psychiatrischen Standpunkt ist es ein Unding, dal der Richter als medizinischer Laie
die Frage der Zurechnungsfihigkeit zu entscheiden hat. Ein ausreichender Schutz
der Gesellschaft vor Untaten von Geistesgestérten kommt so zu kurz. Durch die ge-
setzlichen Vorschriften sieht sich der Gerichtsarzt in eine schiefe Stellung gedriangt.
Es entstehen die bedauerlichen Meinungsverschiedenheiten zwischen mehreren Sach-
versténdigen in der Begutachtung von Grenzfillen. Schérfere Richtlinien miiiten hier
ausgearbeitet werden. s geht nicht an, daB der von der Behorde zugezogene Sach-
verstdndige sich streng an die gesetzlichen Vorschriften hilt, wihrend der von der
Verteidigung Geladene eine vorhandene Minderwertigkeit iibermafig betont. . Die
erschreckende Unwissenheit iiber die Natur geistiger Stérungen sogar in Kreisen der
Gebildeten einschlieBlich der Richter kann nur durch wissenschaftliche Aufklirung
beseitigt werden. Ferner konnte die Einfithrung einer partiellen Zurechnungsfihigkeit

von Nutzen sein.

In der Aussprache bedauert Finlay Gayle die hiufige Uneinigkeit der Gutachter.
Viele von ihnen seien sachverstindige Zeugen, aber keine gerichtlichen Sachverstandigen.
Zweifelhafte Geisteszustdnde sollten schon vor der Hauptverhandlung durch vom Gericht
ernannte Sachverstindige untersucht werden. Wo sich Zurechnungsunfahigkeit finde, sollte
das Verfahren eingestellt und der Delinquent einer Heilanstalt itbergeben werden. — Mason
Smith warnt, daB die Neigung mancher Psychiater, schon bloBie Psychopathen zu exkul-
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pieren, unzutriiglich mit der heutigen Justizpflege ist. Solange freilich die Verteidigung von
sich aus Sachverstindige laden darf, kann man nicht auf strenge Unparteilichkeit der Gut-
achter rechnen. — Bliss fordert die unbestimmte Verurteilung und verschiedene Gestaltung
der Verwahrung je nach dem Geisteszustande. — Beall wiinscht eine engere Zusammenarbeit
von Juristen und Psychiatern. — Griffin wiirdigt im SchluBiwort die hohe Bedeutung einer
Prophylaxe des Verbrechens und verlangt die Beobachtung der zu Begutachtenden in offent-
lichen Anstalten. Raecke (Frankfurt a. M.).,

Hewart: Criminal law and insanity. (Kriminalgesetz und Geisteskrankheit.) (Med.
soc., London, 16. XI 1927.) Lancet Bd. 213, Nr. 22, 8.1129—1131. 1927.

Vortrag eines Juristen, der sich mit auBerordentlicher Schirfe gegen die Versuche
wendet, das englische Kriminalrecht zugunsten abnormer Personlichkeiten zu #ndern.
Zur Zeit stiitzen sich die Zurechnungsfahigkeitsbestimmungen noch auf ein altes Ge-
setz aus dem Jahre 1843, wonach die Zurechnungsunfahigkeit erst bewiesen sein muf,
ehe ein Freispruch erfolgt, und nur dann angenommen werden kann, wenn Geistes-
krankheit zur Zeit der Tat vorliegt und infolge dieser Erkrankung eine Urteilsstorung
vorliegt, die so hochgradig ist, dall der Angeklagte nicht weill was er tut, oder nicht
weif}, dal das, was er tut, ungesetzlich ist. Der Vortr. wendet sich entschieden gegen
eine Erweiterung dieser Bestimmung und insbesondere gegen eine Modifikation in dem
Sinne, daB auch bei unhemmbaren Antrieben die Zurechnungsfihigkeit verneint
werden kann. Dabei geht er keineswegs auf die Méglichkeit der psychotischen Zustinde
ein, die sich vorwiegend in Impulsen dullern. Selbst das sichere Bestehen von Wahn-
ideen, welche in Beziehung zur Handlung stehen, scheint dem Vortr. nicht an sich zu
geniigen, um Zurechnungsunfshigkeit anzuerkennen, wenn nicht der Nachweis erbracht
werden kann, daf3 der Kranke nicht weill, dal} sein Tun ungesetzlich ist. F. Stern.

Minogue, 8. J.: Crime and insanity. (Geisteskrankheit und Verbrechen.) (Ment.
hosp., Gladesville, New South Wales.} (Austral. med. congr., Dunedin, 3.—10. I1. 1927.)
Med. journ. of Australia Bd. 2, Nr. 20, Suppl. Nr. 12, 8. 384. 1927.

In einer kurzen Ubersicht erwihnt Verf., daB etwa 50% aller geisteskranken Verbrecher
intellektuelle Defekte aufweisen, und daB viele imbezille Menschen zu Unrecht bestraft werden.
Die Verbrechen, die von diesen Schwachsinnigen besonders ausgefiihrt werden, werden auf-
gefiihrt; nicht ganz mit den deutschen Erfahrungen stimmt die Angabe des Verf. iiberein, daf3
Sittlichkeitsverbrechen bei Debilen selten sind. Mittels der Binet-Simon-Methode werden
viele Debile unter Strafgefangenen aufgedeckt. F. Stern (Gottingen).

Rossi, Enrico: Natura delle reazioni antisociali. (Die Natur der antisozialen
Reaktionen.) (Manicomio prov., Milano.) Manicomio Jg. 40, Nr. 1, 8. 33—40. 1927,

Unter den Schulkindern befinden sich etwa 5—8% psychisch anomale verschiedenen
Grades. Aus ihnen rekrutiert sich das Verbrechen. Die anomalen Kinder sind indessen nicht
von vornherein wertlose Geschopfe. Wie die Erfahrung zeigt, sind sie der Besserung zuging-
lich und kénnen sogar bis zu einem gewissen Grade sozial brauchbar werden, nur mufl zur
rechten Zeit die geeignete Erziehung einsetzen. Die Desequilibrierten bilden den Ubergang
vom Normalen zum Pathologischen. Zu ihnen gehoren die Fanatiker, die Utopisten und Exzen-
trischen aller Art. Zwischen Geisteskrankheit und Verbrechen besteht eine engeVerwandtschaft.
Sind die Vorfahren psychopathisch, so kann unter den Nachkommen der geborene Verbrecher
in Erscheinung treten. Nicht bei allen Kriminellen braucht der Grund in ibrer abnormen
Konstitution gesucht werden. Viele politische Verbrecher und andere antisoziale Elemente
werden es infolge der Falschheit, des Egoismus und des Verbrechens ihrer Umgebung. Das
schlechte Familienbeispiel, die Ceringschiatzung der Religion, die Verfithrung der Kameraden,
die schlechte Presse, der politische Kampf konnen den giinstigen Boden bereiten, auf dem das
Verbrechen entsteht. Auf der einen Seite Armut und Unterernadhrung, auf der andere Seite
Reichtum und Luxus sind gleichfalls Faktoren, die die verbrecherische Neigung wachrufen
und zur Ausfithrung bringen konnen. Kine wichtige Aufgabe liegt darin, die allgemeine Moral
zu heben. Ganter (Wormditt).°°

Hiibner, A.: Die kriminalistische Bedeutung des Sehlafes. (Inst. f. Verbrechens-
forsch., Univ. Bonn a. Rh.) Arch. {f. Kriminol. Bd. 81, H. 2/3, 8.86—101. 1927.

Verf. bringt in dieser Abhandlung eine hiufig aufgeworfene und selbst in Romanen
und Tagespresse oft wiederkehrende Frage zur Sprache. Mit Beriicksichtigung der
in der Literatur bekannten Erorterungen und unter Anfithrung etlicher eigener Beob-
achtungen klinischer und experimenteller Art betrachtet Hitbner auBler dem Schlaf

als solchen auch die schlafihnlichen Zustinde, wie wir sie in Gestalt der Triume,
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des Halbschlafes, des Erwachens und gewisser pathologiécher Formen kennen, und
kommt zu folgenden Ergebnissen: Bei der Bewertung von Zeugenaussagen iiber
Wahrnehmungen, die wihrend des Einschlafens oder Erwachens gemacht werden,
ist um so mehr Vorsicht geboten, je komplizierter die zu erérternden Vorginge sind.
Ungenauigkeiten und grobe Irrtiimer seien unvermeidlich. Dafiir bringt H. einige
schéne Beispiele. Die Frage, ob Verbrecher von ihrer Tat tridumen, und ob etwa ein
Traumender selbst ein Verbrechen begehen kann, lasse sich mangels hinreichenden
Beweismaterials nicht schliissig beantworten. Bei der experimentellen Nachpriiffung
der Frage, ob ein Schlafender hypnotisiert oder chloroformiert werden kann, ohne
zu erwachen, hat H. gefunden, dall die Versuchsperson im tiefen Schlaf nicht ge-
stort wird, im leisen Schlaf aber erwacht. Ebenso wenig glaubt H., daB eine Frauens-
person im Schlaf entjungfert werden kann, es sei denn, daf} sie etwa infolge Alkohol-
genusses sich in einem Zustand von BewuBtlosigkeit i. 8. des §176 Z 2 StrGB be-
findet. Meist bei pathologischen Personlichkeiten komme es mitunter zu Zustéinden
von Schlaftrunkenheit, Schlafwandeln und Stérungen des Erwachens. Dabei komme
es wohl selten zu strafbaren Handlungen, die aber durch ihre Triebhaftigkeit und
Brutalitidt imponieren. Der Schwierigkeit des Nachweises wird besonders gedacht. Von
den pathologischen Zustinden erdrtert H. solche nach hochgradiger Erschopfung, ferner
solche psychogener sowie organisch bedingter Natur. Die Eigenart der Situation kénne
zu verschiedensten Delikten fithren (z. B. Sachbeschidigung, Betriebsunfall durch Dienst-
vernachlassigung usw.). Im ganzen bietet die Abhandlung eine Anregungzum weiteren
Studium dieser verschiedenen, praktisch oft recht bedeutsamen Fragen. Miller-Hess.

White, William A.: The need for eooperation between the legal profession and the
psychiatrist in dealing with the erime problem. (Die Notwendigkeit des Zusammen-
arbeitens von Jurist und Psychiater bei der Bearbeitung des Verbrechensproblems.)
Americ. journ. of psychiatry Bd. 7, Nr. 3, 8. 493—505. 1927.

Verf. fordert im Sinne der modernen Strafrechtslehre an Stelle der schematischen
Beurteilung der Straftat eine individuelle Erfassung und Beriicksichtigung des Téters,
an Stelle des Abschreckungs- und Vergeltungsprinzipes den Gesichtspunkt des Schutzes
der Allgemeinheit und der Erziehung zur sozialen Wiedereingliederung. Fiir diese
Reform, die sich bei den Jugendgerichten schon angebahnt hat, verlangt er Staats-
anwilte und Richter, die in psychiatrischen Kliniken und groBen Gefingnissen eine
besondere Vorbildung erhalten sollen. Hans Roemer (Karlsruhe).,

Gross, Kéroly: Beitrige zur Frage des pathologischen Verbrechens. Therapia
(Budapest) Jg. 4, Nr. 22, 8.510—511. 1927. (Ungarisch.)

Verf. teilt 2 Falle der kriminalpsychiatrischen Praxis mit, die auf einer reaktiven De-
pression beruhen. Der erste Fall betrifft eine wegen Mittaterschaft an Kindesmord vor-
bestrafte Dienstmagd, welche einen Diebstahl ausfithrte, um — wie sie selbst angibt -— den
Rest der fritheren Strafe verbiilen und somit ins Gefangnis wieder zuriickkehren zu kdnnen,
Dadurch wollte sie der peinlichen Polizeiaufsicht ein. Ende bereiten. Zu beobachten war
eine starke Depression, sie machte auch bei der Entdeckung keine Fluchtversuche. Der zweite
Fall betraf die falsche - Selbstanzeige eines Obdachlosen wegen Raubmordes, die krimina-

listisch nicht widerlegt, auf Grund der dreimal rezidivierenden Selbstanzeige und auch jetzt
bestehender Depression aber psychiatrisch als grundlos erkannt werden konnte. Kluge.,

Tullio, B. di: Wesen und Verhiitung der Gefingnispsychosen. Monatsschr. f.
Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 18, H. 11, 8. 616—621. 1927.

Die Bezeichnung Gefingnispsychose ist auf die Krankheitsbilder einzuschrinken, die
direkt durch die Inhaftnahme provoziert werden. Die individuelle Disposition verdient dabei
keine besondere Beriicksichtigung. Progr. Paral. ist niemals eine Geféngnispsychose, ebenso-
wenig das Krankheitsbild der ,,kriminellen Phrenastheniker*, bei denen die Straftat Ausdruck
der geistigen Abnormitit und der psychopathischen Episode ist, die Dem. praec., senilis und
arteriosklerotische Demenz, die epileptische, toxische, zirkulire Psychose. Bei der Mehrzahl
dieser Fille, die wihrend der Haft auftreten, sind anamnestisch vor der Haft liegende Stérungen
nachzuweisen, bei denen ,,fast immer‘“ die Haft den Verlauf beschleunigt und erschwert (nicht
bewiesen und sehr fraglich, Ref.). Echte Haftpsychosen entwickeln sich bei 4 Gruppen, die
aufgezahlt werden, kritisch aber nicht zu halten sind, so daB ich sie nicht auffithre, zumal sie
z.T. mit den oben gebrachten AuBerungen in Widerspruch stehen. Es wird eine Reihe von
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Krankheitsbildern der Haftpsychosen aufgezihlt, itber Simulation gesprochen und von dieser
behauptet, daB bei starker Entwicklung sauch der erfahrenste Psychiater nicht mehr genau
feststellen und voraussagen‘‘ kann, ,,inwieweit die krankhaften Symptome echt oder simuliert
sind* (? Ref.); der Verf. spricht sogar von ,,pathologischer Simulation*. Die individualisierte
Arbeitszuteilung, Lektiire, religsse Ubungen, Unterredungen mit den Arzten und leitenden Per-
sonen beugen den Haftpsychosen vor und heilen die ausgebrochenen. (Danach kann von echten
Haftpsychosen eigentlich gar nicht gesprochen werden. TRef. ) Klieneberger (Konigsberg/Pr.).

Spak, H.: Wer hat gefihrliche Geisteskranke zu befiirsorgen? Svenska likartid-
ningen Jg. 24, Nr. 51, S.1511—1512. 1927. (Schwedisch.)

Die geltenden gesetzlichen Bestimmungen lassen eine Liicke erkennen, insofern nicht
bestimmt ist, wer zur Befiirsorgung gemeingefahrlicher Geisteskranker berufen ist, solange
sie nicht bereits Verbrechen begangen haben. Es wird aber in jedem Fall notig sein, vorzu-
sorgen, daB die Begehung des Verbrechens nicht méoglich wird. Der herbeigerufene Arzt wird
nicht immer sofort Uberfithrung in ein Hospital anordnen kénnen. Wenn dann die hiuslichen
Verhaltnisse zur Isolierung und Bewachung ungeeignet sind, miite die kommunale Verwaltung
fiir geeignete zeitweilige Unterkiinfte sorgen. Auch wenn ein Geisteskranker von seiner Um-
gebung miBhandelt wird, hat der Arzt die Verpflichtung, der Behorde Vorschlage zur Ver-
sorgung des Kranken zu machen, ohne daB bisher praktische Méglichkeiten zur Besserung der
bestehenden Schwierigkeiten sich ergeben haben. H. Scholz (Konigsberg/Pr.).

Herschmann, Heinrich: Uber die sogenannte verminderte Zurechnungsfihigkeit
(v. Zigkt.) und die sichernden MaBnahmen in den deutschen und ésterreichischen Straf-
gesetzentwiirfen vom Jahre 1927, Arch. f. Psychiatrie u. Nervenheilk. Bd. 82, H. 3,
S. 331—338. 1927.

Verf. weist darauf hin, daBl die Begriindung zum § 15 des Deutschen Entwurfes
bei Besprechung der verminderten Zurechnungsfihigkeit den Satz enthilt, die Frage
sel von Bedeutung, ob nicht gerade mit Riicksicht auf die abgeschwichte seelische
Widerstandsfahigkeit des Tidters ein nachhaltiger Eindruck nur von einer lingeren
Strafe erwartet werden kénne. Das schaue geradezu nach einer Aufforderung zu
einer strengeren Bestrafung aus und kénne auBerordentliche Schwankungen in der
Judikatur ergeben. Verf. bedauert, dafl nach dem Osterr. Entw. ein wegen Bewullt-
seinsstérung Freigesprochener nicht in einer Heil- und Pflegeanstalt untergebracht
werden kann. Er hofft, daBl sich der Deutsche Entwurf dem Osterreichischen noch
anschlieBen wird beziiglich der Anordnungsbehérde, die in Osterreich das Gericht,
in Deutschland wie bisher die Verwaltungsbehérde werden soll. Auch hinsichtlich der
Unterbringungsart besteht ein erheblicher Unterschied: In Deutschland hélt man
bedauerlicherweise an der Unterbringung vermindert Zurechnungsfihiger in Heil-
und Pflegeanstalten fest, wihrend in Osterreich voraussichtlich Zwischenanstalten
geschaffen werden. Goring (Elberfeld).,

Herschmann, Heinrich: Die strafrechtliche Behandlung und Unterbringung der
geisteskranken und psychopathischen Verbrecher. Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol.
Bd. 45, H. 3, 8. 221—275. 1927.

Das Problem strafrechtlicher Behandlung und Unterbrlngung der geisteskranken
Verbrecher ist eng verbunden mit der Frage der Versorgung der verbrecherischen
Geisteskranken. Beide zusammen bilden die Gesamtheit der gemeingefdhrlichen Gei-
steskranken, fiir welche manche Autoren gemeinsame MafBnahmen, andere eine differen-
zierte Behandlung fordern. Verf. ist fiir Differenzierung, weil beide verschieden, die
ersten prikriminelle Psychopathen, die zweiten psychotisch, nicht prakriminell sind.

4 Vorschlige liegen fiir die Unterbringung der gemeingefihrlichen Geistes-
kranken vor: Eigene Zentral-, Adnexe an Irren- und Strafanstalten, Heil- und
Pflegeanstalten. Es folgen ein Literaturiiberblick iiber diese Anstaltstypen, Schilderung
der Einrichtungen und Gesetzentwiirfe, die alle sehr verschieden sind. Kein Vorschlag tragt
der Mannigfaltigkeit der Méglichkeiten Rechnung. Ein elastisches System zwecks individuali-
sierender Behandlung mit einem Minimum von Anstaltstypen sei notwendig; ebenso Unter-
scheidung transitorischer und linger dauernder . Erkrankungen und Feststellung krimineller
Anlagen. Die transitorisch Kranken mit krimineller Anlage bzw. Vorleben, gehéren in
Zwischenangtalten, da sie disziplinirer MaBnahmen bediirfen, die nicht in die Irrenanstalten
passen, nicht vorkriminelle transitorische Behandlungsbediirftige in die Irrenanstalt. Ihre
Entlassung unterliegt dem Gericht, das bei Nichtzustimmung Zwischenanstaltsverwahrung
verfiigen kann. So sind auch lingerdauernde Psychosen zu behandeln. Im Strafvollzug,
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evtl. -auch in Gefingnislazaretten Erkrankende, sind in der Strafanstalt zu beobachten.
Dazu notwendig sind gewisse psychiatrische Kenntnisse des Gefingnisarztes, gewisses
Vertrautsein des Personals mit. der Pflege Geisteskranker. AnschlieBend bringt Verf. ,,die
vielleicht erfiillbare Forderung, dafl regelmifBige psychiatrische Untersuchungen der. Straf-
gefangenen durch eigens dazu bestellte, fachirztlich hochausgebildete Inspektoren (2 Ref.)
eingefithrt werden“. Die Entlassung der Zentralanstaltsinsassen, an die Zustim-
mung des Gerichtes gebunden, soll stets nur bedingt erfolgen, der Entlassene beaufsichtigt,
bei Entgleisungen Riickbringung in die Anstalt verfiigt werden. Die Verwahrungsdauer
soll nicht allein von der Fithrung in der Anstalt, sondern auch von der Deliktschwere ab-
hiangen. Der Tater, nicht die Tat ist zu bestrafen, Internierung notwendig, zur 6ffentlichen
Sicherheit. Auch Beurteilung der strafrechtlichen Behandlung und der Unter-
bringung der vermindert Zurechnungsfahigen, ihre Haufigkeit ist allgemein ganz verschieden.
Sie eignen sich, falls 6ffentliche Sicherheit dies erfordert, fiir Heil- und Pflegeanstalten. Ver-
wahrung der vermindert Zurechnungsfshigen soll in der Regel nach StrafverbiiBung erfolgen.
Oft wird ein als unzurechnungsfahig freigesprochener Verbrecher spéter als vermindert zu-
rechnungsfahig erkannt, Minderwertigkeit vielfach erst im Strafvollzug aufgedeckt. Auch
gegen die Einfithrung der verminderten Zurechnungsfahigkeit bestehen Bedenken ohne hin-
reichende Begriindung. = Obligatorische Strafmilderung wird fast einmiitig abgelehnt. An
Stelle der zwangsmaBigen Strafmilderung soll fakultative treten. Der Vorschlag eines neuen
Anstaltstypus, der Entziehungsanstalt, ist zwecklos. Zum Schlusse schligt Verf. vor:
Teilung der Verurteilten geméB ihrer Straferstehungsfahigkeit durch die Stratvollzugsbehérde
in die voll Straferstehungsfibigen und in die wegen ihres Geisteszustandes Riicksicht Ver-
dienenden, Absonderung dieser letzteren von den iibrigen Verurteilten, besonderer ihnen an-
gepalBiter Strafvollzug. Die Verwahrung aus Griinden der offentlichen Sicherbeit nach ver-
buBter Strafe ist in der Strafanstalt zu vollziehen, bei den psychopathisch Minderwertigen in
den zu errichtenden besonderen Anstalten, in die auch die wegen Unzurechnungsfihigkeit Frei-
gesprochenen und die wahrend der Haft geistig erkrankten Verurteilten aufgenommen werden.

So wire das Problem der Geisteskranken und Verbrecher durch die Errichtung
einer einzigen Anstaltstype zu 16sen, von denen einige Abteilungen mehr Irrenanstalts-,
andere mehr Gefangenhauscharakter tragen. Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).,

Strasser, Ch.: Zur Bekimpfung der Sexualdelikte. (Schweiz. Ver. f. Psychiatrie,
Neuchdtel u. Préfargier, Sitzg. v. 28.—29. V. 1927.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psych-
iatrie Bd. 21, H. 1, 8. 146—152. 1927.

Sexuelle . Perversionen sind immer als etwas Funktionelles, Erworbenes zu be-
trachten, sind nie angeboren. Die Perversion ist keine angeborene Triebkraft im Gegen-
satz zur normalen Sexualform. Die Sexualitdt ist eine Teilerscheinung der ganzen
Personlichkeit und bewegt sich in denselben Bahnen wie das gesamte Ich. Bekdmpfung
der Sexualdelikte bedeutet Psychotherapie der den Perversionen zugrunde liegenden
seelischen Erkrankungen. Sexualdelikte bei kranken Individuen sind lediglich als
Symptome aufzufassen. Schinberg (Basel).

Kleist, Fritz: ,,T. Kh.“ Beitrag zur psychoanalytischen Bewertung und Behand-
lung jugendlicher Rechtsbrecher. (Jugendabt., Strafgefingnis, Breslau.) Zeitschr. f.
psychoanal. Padag. Jg. 2, H. 2, 8. 39—49. 1927.

Beschreibung eines jugendlichen Kriminellen, der bereits in der letzten Schulzeit Woh-
nungsdiebstihle beging, mit 15!/, Jahren einige Monate Gefiingnis abbiift, dann wieder straf-
fallig wird, zahlreiche Verhaftungen und Ausbriiche durchmacht, immer widerspenstiger
wird, bis er in das Jugendgefingnis W. kommt. Dort beschiftigt Verf. sich eingehend mit
ihm und deckt auf, wie er sich von Kindheit an eingeengt und sténdig unter einem Zwang
fithlte, gegen den er angehen mufBte, wie er sich immer mehr in die Vorstellung von der feind-
selig gegen ihn gerichteten Macht aller Menschen um sich hineinlebte. Es gelang durch gitiges
- Eingehen auf ihn und systematischen Aufbau einer neuen Lebensanschauung eine Wandlung
in ihm zu erzielen, so da die Hoffnung berechtigt ist, ihm eine dauernde neue Leitlinie ge-
schaffen zu haben. Die Arbeit wirft ein Licht auf die Erfolge, die erzielt werden kénnten,
wenn besonders bei jugendlichen Rechtsbrechern an.Stelle der Schablone im Strafvollzug
eine individuelle Heilpadagogik treten wiirde. Mazx Griinthal (Berlin).,

Melver, Joseph: The juvenile delinquent. (Der jugendliche Verbrecher.) Journ.

of the Americ. med. assoc. Bd. 89, Nr. 19, 8. 1598—1600. 1927.

Verf. bringt fiir den deutschen jugendpsychiatrisch und kriminologisch vorgebildeten
Leser nichts wesentlich Neues als den Eindruck, daB man in Amerika erst beginnt, sich mit
den Problemen zu beschaftigen, die bei uns lingst eingehend erortert, wenn auch noch keines-
wegs gelost sind. McIver verlangt psychiatrische Mitwirkung bei jedem Fall von jugendlicher
Kriminalitat; der Psychiater soll auf Grund der von der Schule, den Sozialarbeitern und
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anderen Stellen zusammengetragenen Vorgeschichte und seiner eigenen Untersuchung den
Heilplan fiir den jugendlichen Verbrecher aufstellen. Er beschreibt die Untersuchung und
die Vorarbeiten ausfiihrlich (chne neue Gesichtspunkte). Psychiatrisch unterscheidet er zwei
groBe Gruppen von jugendlichen Verbrechern, die er aber piadagogisch klassifiziert: solche,
die mit dem Kopf und aus Biichern lernen, und solche, die nur mit den Hénden lernen kénnen,
-indem sie in einfach-mechanischer Handarbeit ausgebildet werden, eine Einteilung, die nach.
européischen Begriffen vollkommen unzulénglich ist. Ahnlich primitiv sind auch seine Auss
fithrungen iber die Unterbringung und Behandlung des jugendlichen Kriminellen.
Villinger (Hamburg).,

Ewert: Jugendliche als Zeugen. Zentralbl. f, Jugendrecht u. Jugendwohlf. Jg. 19,
Nr. 7, 8.169—172. 1927. )

Um den erzieherischen Gefahren vorzubeugen, die jugendlichen Zeugen durch die
Vernehmung in einer Hauptverhandlung drohen, wird vorgeschlagen, § 223 der Straf-
prozeBordnung durch folgende Bestimmung zu ergénzen: ,,Auch Kinder und jugend-
liche Personen kénnen von einem beauftragten und ersuchten Richter vernommen
werden (Jugendrichter), wenn ihre Vernehmung in der Hauptverhandlung ihr sittliches
Empfinden verletzen oder ihre geistige Entwicklung beeintrichtigen konnte.” Ferner
wird fiir die im Ermittlungsverfahren schwer zu entbehrenden Polizeibeamten eine
besondere Auslese und Schulung verlangt. Die letzte Forderung ist nicht neu und in
einzelnen Stéddten, wie z. B. Leipzig, bereits seit Jahren mit gutem Erfolge durch-
gefiihrt. W. Hoffmann (Leipzig).,

Déring, Max: Die Praxis des kinderpsychologischen Sachverstindigen in Sexualprozes-
sen bei den Leipziger Gerichten, Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 14, H.7, 8. 273—275. 1927.

Déring fithrt aus, daB der Freistaat Sachsen den Forderungen der Psychologen
am weitesten entgegengekommen ist. Dort laft man als Sachverstindigen gelten
den praktischen und Universititspsychologen, den kinderpsychologisch geschulten
Pidagogen und den Mediziner. Ferner kommen in Frage Berufsberater und in der
Jugendpflege tétige, entsprechende Vorbildung aufweisende Personen. Auch den
Pfarrer fiihrt die Verordnung auf. In Leipzig werden von dem psychologischen Institut
der Universitdt und des dortigen Lehrervereins dem Gericht Sachverstindige nach-
gewiesen. D. fordert, dafl der Sachverstindige schon im Vorverfahren titig sein soll,
und daf untere Polizeiorgane ein sexuell verletztes Kind zur Sache nicht befragen sollen.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daBl Vernehmungen von Kindern in Sexualpro-
zessen am besten durch psychologisch geschulte Personlichkeiten erfolgen. Die Stellung des
Sachverstandigen sollte jedoch nach Ansicht des Ref. dem Arzte vorbehalten bleiben, der
iber eine geniigende psychiatrische und psychologische Durchbildung verfiigen und ent-
scheiden muB, ob die Zeugenaussagen von einer gesunden oder geisteskranken oder psychisch
angekriankelten Personlichkeit gemacht sind. Tobben (Miinster).

Lewin, Bruno: Ein eigenartiger Fall von falscher Selbstbezichtigung. (Psychiatr.
u. Nervenklin., Charité, Berlin.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl.
Med. Bd. 87, H. 3/4, 8. 155—180. 1927,

Es handelt sich um einen schwer belasteten Mann, der sich viel umhergetrieben, mit
Malaria und Lues infiziert hat. Er wurde wegen Diebstahls, Zuhélterei, Unterschlagung und
Straflenraubs bestraft. Die Selbstbezichtigungen beginnen verhiltnisméBig spiat. Er be-
hauptet, sie in epileptischen Dammerzustinden zu &duBern, was aber durchaus unwahrschein-
lich ist. Fiir masochistische Triebe sind keine Anhaltspunkte vorhanden. Anscheinend hatte
das kriminalistische Milieu schon lange einen grofien Reiz fiir ihn; es diirfte sich um Pseudologia
phantastica handeln, die durch Geltungsbedirfnis genihrt wurde. Giring (Elberfeld).,

Eliasberg, W., und M. Hirschberg: Ein ,,Fall* von Notdiebstahl. Monatsschr. f.
Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 18, H. 12, S. 661—670. 1927.

Bis dahin ordentlicher und nicht vorbestrafter Mann in chronischer Notlage infolge
Kurzarbeit, infolgedessen in psychologisch verstandlichem Depressionszustand mit Spannungs-
gefiihlen; Alkoholgenuf der Tat vorausgegangen. Entreilt am hellen Tage auf belebter Strafie
einer Frau eine Geldtasche ohne weitere Uberlegung und wirft sie gleich weg, als die Frau
sofort danach um Hilfe schreit. Bei dem Besch. besteht eine Encephalopathie nach Commotio
mit einem intracerebralen Kalkschatten, vielleicht sogar gesteigerter Hirndruck. Stérung
des Geistestitigkeit wird angenommen, wenn auch nicht mit Sicherheit § 51 angenommen
werden kann. Milde Bestrafung mit Bewidhrungsfrist. Auf die Notwendigkeit bei dem Begriff
Notstand als SchuldausschlieBungsgrund auch chronische Notlage zu beriicksichtigen, wird
besonders hingewiesen. Stern (Go6ttingen).
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Eliasberg, Wladimir: Psychologie des Abnormen. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 33,
H. 4, S.291—310. 1927.

Die sozialen Grundlagen der psychologischen und psychiatrischen Beurteilung des
abnormen Menschen hat Eliasberg in diesem vor Sozialbeamten gehaltenen Vortrag
mit groBer Klarheit und einer bemerkenswerten Vielseitigkeit der Gesichtspunkte er-
értert. Der Sozialbeamte, der, ohne die 6ffentlichen Organisationen, das Eingriffsrecht
des Staates und die Lebensdauer seiner Einrichtungen zu iiberschiitzen, in jedem
einzelnen Falle die sozialen von den charakterologischen Griinden der Hilfsbediirftigkeit
oder der Reibungen mit Wirtschafts-, Gesellschafts- und Rechtsordnung zu trennen
verstucht und danach seine EntschlieBungen und MaBnahmen einrichten will, wird sich
diese Gesichtspunkte zu eigen machen miissen. Homburger (Heidelberg).,

Hulett, Albert Groves: The psyechological and medicolegal aspeets of pernicious
anemia. (Psychologische und forensiche Bedeutung der perniziosen Anfmie.) Med.
journ. a. record Bd. 127, Nr.1, S.1—6. 1928.

Der Verf. geht in seinen Uberlegungen von einer Anfechtung des Testaments
eines an pernizidser Anédmie Verstorbenen aus. Er war zu einem arztlichen Gutachten
iiber die Moglichkeiten psychischer Stérungen bei dieser Krankheit aufgefordert und
stellte bei Durchsicht der Literatur fest, dal weit haufiger, als angenommen, psychische
Veriinderungen schon in den Anfangsstadien des Leidens auftreten; in der Mayo-
Klinik zeigten 80,6% aller an p. A. Leidenden Stérungen des Nervensystems, unter
denen ‘Psychosen sehr hiufig waren. In Betracht kommen namentlich paranoide
Zusténde mit Beeintrichtigungsideen, Apathiezustdnde und auch organische Demenz-
zustdnde. Verf. beschreibt dann 6 Fille von p. A. mit sehr ausgepréigten Psychosen,
von denen allerdings Fall T auch eine echte Paralyse sein kann; immerhin ist bemerkens-
wert, daB auch Fille mit sinnlosen GroBenideen beobachtet wurden, in denen der
Liquorbefund véllig normal war (kein histologischer Befund). In anderen Fillen
traten mehr Verwirrtheitszustinde mit impulsiven Erregungen in den Vordergrund.
Jedenfalls muBl auch in den Anfangsstadien der p. A. der psychische Zustand genau
beobachtet werden, ehe man Testierfahigkeit usw. anerkennt. F. Stern (Gottingen).

® Theilhaber, Felix A.: Sexualitit und Erotik. (Beitr. z. Sexualproblem. Hrsg.
_ v. Felix A. Theilhaber. H. 9.) Berlin: Fritz Kater 1927. 20 8. RM. 0.40,

Schon in der Pubertét, in der ersten Zeit der Reife, erfiillt den Korper des Jugendlichen
das stifle Gift der Liebe. Wie weit nun die Unterdriickung zu anomaler Einstellung fithren
kann, ist nicht klar. Die Mehrzahl der Menschen vertrigt die Abstinenz, wenn auch oft und
zumeist unter mehr oder minderen Beschwerden, bei einem Rest verliert sich die Erotik in
abwegige Gebiete, welche die Natur nicht direkt vorgeseben hat. Alle Untersuchungen iiber
den Kérperbau, iiber Funktion der Geschlechtsorgane, Abstammung usw., kurz alle Beob-
achtungen haben keine festen Unterlagen und Erklirungen dariiber gefunden, wieso Homo-
sexualitdt, Sadismus, Transvertitismus usw. entstehen. Bei einem Teil der davon Betroffenen
mag das Sexualorgan nicht normal angelegt sein, so daBl dieser korperliche Mangel die seelische
Abweichung erklart. In vielen Fiallen aber ist eine Ursache fiir die eigenartige Einstellung
der Geschlechtsliebe nicht nachweisbar. Das groBe Geheimnis der seelischen oder kérperlichen
FEigenart ist noch nicht erforscht. Wiirden in den Geschlechtsstoffen die einzigen Quellen der
anomalen Geschlechtstriebe liegen, so wire die Angelegenheit sehr bequem zu betrachten.
Wir wiirden fiir einen Homosexuellen z. B. diese biologische Abnormitét als Ursache annehmen.
Hirschfeld u. a. haben ja die korperliche Beschaffenheit der Homosexuellen eingehend
studiert. Sicher ist es die Konstitution, die zur Homosexualitat fithrt. Aber das grobe Bild
des Menschen zeigt diesen Unterschied kaum an. Aus einer vielleicht nur geringgradigen
Mangelhaftigkeit der ménnlichen geschlechtlichen Anlage oder des weiblichen Einschlages
z. B. kann ein Mangel an Selbstbewulitsein, an Eroberungsgeist entstehen, ein passivmann-
licher Zustand, der allmihlich zur Onanie oder zur Homosexualitit fithrt. Die vielen weib-
lichen und weichlichen Typen des ménntichen Transvestiten und die zahlreichen unweiblichen
Frauen, die gleichgeschlechtlich sind, welche beide Kategorien besonders unter den Homo-
sexuellen vorgefunden werden, legen eine derartige Annahme nahe. Auf den weiblichen Mann
wirkt das gleichgeartete Weib ein, ihm imponiert der Mann, der die ihm selbst fehlenden Eigen-
schaften besitzt, der in Vollkraft der Robustheit steht. Zwischen dem normalen und dem

anormalen Geschlechtsempfinden, also einer gesunden und ungesunden Erotik, gibt es keine
feste Grenze. Haberda (Wien).



